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Der In ha It dieser Schrift welcht von den am Anmeldetag eingeraichten Unteriagen ab 

@ Symmetrisch geteltte halbkreisfdrmlge Gefa&stOtte zur OberbrGckung von Aussackungen der groften 
Kdrperhauptaohlagader 

@ Perfautan fiber die Arterien vorfQhrbara Rohrprotheaon der 
KBrparhauptaohlagadar und GaflftatOtaon aur Aufhahmo van 
HerzJdappen, haben daa Problem, daft dla ZIrkumferenz im 
zuaammangafattetan Zu stand aahr graft let ao daft die 
Bnbrtngung Qber etna Beinechlagader biaher dureh eine 
ehlrurglache FreOegung daa Qaflftea erfolgt taw. nur Rohr- 
prothaaan mft einem maximaien Durchmeeear von 26 mm 
verfQgbar find. Dureh dla im Patantanapruch halbkreieformJ- 
ga AuabOdung dar Rohrpratheaen mH Veranksrungeelemen- 
tan im Baraich daa grdftten Ourohmeaaera ist eine VerkJeine- 
rung dar mexSmaJea ZLrkumfaranz Im zueammengafaJtBten 
Zu stand mdgfich, ao daft aina perkutane Elnbringung Qber 
baida BeJnechlagadem ohna chirurgiache Gefa&freflegung 
™ mdgttch wird. DarGber hlnaua let dureh die Erfindung auch 
l nieht daa Qnaatzan ainaa zweften Balnea notwendJg. Die 
Erfindung atalh eine patiententfreundllche Vereinfachung 
und Verbesaarung gaganQbar dan harfc6mmllchen Syataman 
dar. 
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Die folgsndan Angaban «ind dm vom Anmold.r aingareSchtan Unterlagaa entnomman 
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Beschreibung 



GegenwirtigeT Stand dcr Technik 

Aussackangen der KCrperhauptschlagader und der 
BeckengeftBe konnen neuerdings ohnc Operation be- 
handelt werden. Hierzu wird dne rOhrenfcrmige GeftB- 
stfltze in die Aorta in zusammengefalteten Zustand xnh 
Dacron flberzogen in <Se Aorta eingebracht Nach Zu- 
rflckriehen ernes Appfikationskatheten entfaltet sich 
die rohrfOrmige Prothese entwedcr aufgrund der Sasti- 
zitftt des verwendeten Materials z. B. (StaU) oder auf- 
grund der Erwirmung anf Kfirperwfinne bei einem ge- 
dachtnistragenden Me tall z. B. (Nhmol) und verankert 
sidx mit kldnen Wiederhakchen an der Wand der Aorta, 
um auf diese Weise eine Aussackung oder Verietzung 
der Aortenwand zu uberbrflcken und einer Ruptur der 
ausgestfllpten Wand vorzubeugen. Der Nachtefl dieter 
GefaBstfltzen gegenwartig ist, daB aufgrund ihrer gro- 
Ben Orkumferenz aucb fan zusammengefalteten Zu- 
stand eine Enbringung in die K6rperschlagader nur 
ttber eine operative Freflegung der Beinscblagader 
mftg&ch ist, darfiber hinaus ist der mawmale Durchmes- 
ser dieser Systeme gegenwartig auf 26 mm begrenzt 
Der in dem Patentanspruch unter Punkt 1 —4 genannten 
Erfindung Uegt zugrunde, die maximale Orkumferenz 
des einzubringenden prothetischen Materials dadurch 
zu verkleinem, daB bdde Beinarterien zur AppUkation 
von zwei kleineren, halbkreisfdrmigen GefaBstfltzen be* 
nutzt werden, die sich im Bereich des Applikationsortes 
zu einer grdfieren Gef&BstOtze vereinigen. Dadurch 
kann die maximale GrOfie der komprimierten GeftB- 
stQtze verkleinert werden, und es kann darauf verzicbtet 
werden, die Beinarterie chirurgiscfa frcizulegen, da Ge- 
faBstfltzen mit einem AuBendurchmesser von 4 bis ma- 
ximal 6 mm aucb. ohne chirurgische Freflegung der 
Beinarterien allein durcfa Punktion der Gefafie verge- 
bracfat werden konnen. , _ 

Darfiber hinaus besteht hftufig das Problem, daB Aus- 
sackungen der unteren Aorta hftufig in die Beckenarte- 
rien flbergreifen, weshalb sogenannte YpsHon fdrmige 
(hosenartig ausgefertigte) GeftBsttttzen implantiert 
werden mflssen. Audi diesen GefaBstfltzen iiegt das og. 
Problem zugrunde, nimlich das Problem der GrdBe im 45 
zusammengefalteten Zustand. darflber hinaus haben 
diese GefaBstfltzen nodi das Problem, daB das soge- 
nannte zweite Bein in die GeftBstfltze eingesetzt wer- 
den muB, welches ein technisch schwieriger Vorgang ist 
(siehe Abb. 1). In der unter 1 —4 genannten Erfindung ist 50 
das Einsetzen ernes zweiten Beines nicht notwendig, da 
sich die bekien Halbschalen, die von beiden Beinarterien 
aus eingesetzt werden. in der Aorta vereinigen undso- 
mh zwei Blutstromflbcrbrtckungen in beide Beine bin- 
ein darsteBen. Die Halbkreise soUen in verschiedenen 
Ungen und Durchmessern entsprechend der unter- 
schiedBchen Anatonrie verfflgbar sein. 

Zur Aufnahme von Herzklappenprothesen, die per- 
kutan bislang nicht implantiert werden konnen, auf- 
grund der unter anderem groBen Zirkumf erenz des 60 
Stfltzapparates, auch im zusammengefalteten Zustand, 
konnen die HalbkreisstCitzprothesen ebenfalls, dann al- 
lerdings ohne Oberzug, aber mit einer in jedem Halb- 
kreis eingebrachten VentSprothese ebenfalls verwendet 
werden. ^3 

Ausfflhrungsbeispiele der Erfindung sind in den 
Zeichnungen 2a bis 2c dargestellt. 
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Patentansprflche 

Symmetrisch geteflte halbkreisfOrmige GeftBstflt- 
ze zur Oberbrflckung von Aussackungen der gro- 
Ben K&rperhauptschlagader (Aorta) und/oder der 
BeckengeftBe dadurch gekrmrrHrhnet, 

1. daB die GeftBstfltze nur halbschalenfcrmig aus- 
gebildet wird, wobei an den der Halbschalen abge- 
wandten Seiten Verankerungshaken angebracht 
sind 

2. Vorrichtung nach Anspruch I, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB den halbschalenfOrmigen GefaBstflt- 
zen trichterfdrmige, kreisfSrmige Rdhren ange- 
setzt sind. die zur Verankerung in den Beckengefa- 
Ben dienen. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die fan Anspruch genanntc GeftBstflt- 
ze in Halbkreisradien von 10—20 mm Durchmes- 
ser und in Lingen von 60— 120 mm gefertigt wird. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 1 dadurch gekenn- 
zeicfanet, daB die im Anspruch 1 genannte GeftB- 
stfltze mit Kunststoff en fiberzogen wird (z, B. Da- 
crouV 

5. Vorrichtung nach Anspruch 1 dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die im Anspruch 1 genannte halbscha- 
lenfOnnige GeftBstfltze biologische oder mechani- 
sche Herzkiappen trtgt zur Enbringung dieser Ge- 
ftBstfltze in die Position der Aortenklappenebene. 
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